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Abstract Of DE 4222291 (C1) 

On at least two opposing arms (111, 1 1 '1 , 1 1 ; 4, 

115) near the middle parts (12,12') connecting parts r ,*/ 

(13) are linked, which connecting parts (13) of the / ' 

one six-armed unit are fixed in the middle to the ' 
opposing free end of a draw spring (14), In the 

catheter used for installing the prosthesis a steel ^ rij 

cord is fed into a channel-type catheter guide with , - ^ 11 ',' 

approximately circular cross-section by means of a i ' ' * 

ring. The steel cord is guided in two diametrically • , 

opposed channels of the catheter guide by means of " " 

rings. The steel cord at the end of the catheter guide '- ' 

is guided around the middle part (12 or 12') of one of J " ' (pf , " ~ ,* ' 

the two six-armed units between two opposing *' , '* 

intermediate spaces between two adjacent arms of '- . 

one of the two six-armed units. USE/ADVANTAGE 
In cardiac therapy, to close an atrial or ventrioular- 
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^ d P ef p h ro S these m VerS ° hlieBen eineS Atrial ' oder eines Ventricular-Septal-Defektes und Katheter zum Einbringen 



© Erne Prothese zum VerschlieBen eines Atrial- oder eines 
Ventricular-Septal-Defektes weist zwei gleich ausgefiihrte 
Emheiten (10, 10') aus elastisch federndem Material mit 
sechs in radialer Richtung verlaufenden und in gleichen 
Winkelabstanden voneinander angeordneten Armen (11, bis 

„ . 11) bis 1U) ' 11 

n 6j 1 6 auf, die an einem Mittenteil (12, 12') 
enden. An jeweils zwei einander gegenuberliegenden Armen 
der Emheiten (10, 10') sind verhaltnismaBig nahe bei den 
Mittenteilen (12, 12') Verbindungsteile (13, 13') angelenkt 
welche bei der einen sechsarmigen Einheit (10) an einem 
freien Ende (14,) einer Zugfeder (14) und bei der zweiten 
sechsarmigen Einheit (10') an dem anderen gegenuberlie- 
genden freien Ende (14 2 ) der Zugfeder (14) befestigt sind. 
Ferner ist ein Katheter zum Einbringen und Einsetzen einer 
- Prothese geschaffen. Mit dieser Prothese laBt sich schneil 
% nsikolos und preiswert ein AS- oder VS-Defekt definitiv und 
dauerhaft verschlieBen. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine Prothese zum Verschlie- 
Ben eines Atrial- Oder eines Ventricular-Septal-Defek- 
tes und einen Katheter zum Einbringen der Prothese. 

Seit Bestehen dieser Indikation werden bisher Atrial- 
Septal-Defekte (ASD) und Ventricular-Septal-Defekte 
(SVD) ausschliefllich durch eine chirurgische Interven- 
tion am offenen Herzen behoben. Eine solche chirurgi- 
sche Intervention dauert mehrere Stunden und stellt 
daher eine nicht unbetrachtliche Belastung des Patien- 
ten dar. Ferner muB sich nach einem mehrwochigen 
Klinikaufenthalt, bei welchem der Patient eine Vielzahl 
Medikamente einnehmen muB, eine ebenfalls mehrwo- 

chige Rehabilitation anschlieBen, so dafi nach einer an- , 5 gleich ausgefflhrte Einheiten lo" und'lO r aus'eiastisch 
schlieBenden Erholungsphase einer solchen chirurgi- federndem Material mit sechs in radialer Richtung ver- 
schen Intervention der Patient oft erst nach etwa sechs laufenden und in gleichen Winkelabstanden voneinan- 
JSSE^SSS^fr • d u derangeordnetenArmenllabisllabzw.ir.bisll'e 
V^fkiSS . , , r 6lne Pr ° theSe ZUm auf " Dle J eweils sechs Arme der Einheiten 10 und 10' 

tair£2ES n kT' " . u der e ' neS Ventricular - s eP" 20 enden, wie aus der Schnittansicht der Fig. 2 zu ersehen 
SKI? i -i ri che , ZWC1 gleich &us S g{ ^ ist, an einem Mittenteil 12 bzw. 12'. Zwischen einander 
™22! V Z daSt,SC f <e ?™ d ™ MatCrial mit Sechs in gegenuberliegenden Armen, beispielsweise den Armen 
ad aler Richtung verlaufenden und in gleichen Winkel- 11, und 11 4 der Einheit 10 bzw. den Armen 11' 4 undTl " 
abstanden vone.nander angeordneten Armen aufweist, der Einheit 10' sind jeweils Verbindungsteile 13 bzw. 13' 
die an einem Mittelteil enden. Ferner ist aus derselben 25 in nicht naher dargestellter Weise verhaltnismaBig nahe 
Einbringen und Einset- bei dem Mittenteil 12 bzw. 12' angelenkt. Etwa in der 



Fig. 3a ebenfalls stark vergroBert einen Langsschnitt 
durch eine in einen Katheter einsetzbare Katheterfuh- 
rung entlang Linie 3a-3a in Fig. 3b; 
Fig. 3b eine Schnittansicht durch die Katheterfiih- 
5 rung der Fig. 3a entlang einer Linie 3b-3b; 

Fig. 4 in einer noch starker vergrSBerten Schnittan- 
sicht schematisch eine in einem Katheter gefiihrte Pro- 
these gemaB der Erfindung, und 
Fig. 5 eine schematische Darstellung einer in anderen 
o Bereichen der Technik einsetzbare "Prothesenausfiih- 
rung". 

In Fig. 1 und Fig. 2 ist stark vergroBert eine Prothese 
1 in Draufsicht bzw. in einer Schnittansicht entlang der 
Linie 2-2 in Fig. 1 dargestellt. Die Prothese 1 weist zwei 



Druckschrift ein Katheter 

zen einer Prothese bekannt. Hierbei ist in dem Katheter 
ein Stahlseil in einem Kanal einer im Querschnitt kreis- 
formigen Katheterfuhrung gefuhrt und zur sicheren 
Fuhrung ist daruber hinaus ein Ring vorgesehen, wel- 
cher an der Katheterfuhrung angebracht ist. 

Aufgabe der Erfindung ist es, eine Prothese zum Ver- 
schheBen von Atrial- oder Ventricular-Septal-Defekten 
weiter zu verbessern, so daB ein solcher Defekt in sehr 



Mitte der jeweiligen Verbindungsteile 13 bzw. 13' sind 
diese am oberen Ende 14j bzw. am unteren Ende 14 2 
einer Zugfeder 14 beispielsweise in Form einer Schrau- 
benfeder angebracht. Jede der sechsarmigen Einheiten 
10 bzw. 10' mit den Verbindungsstegen 13 bzw. 13' und 
der Schraubenfeder 14 sind, wie aus der Schnittansicht 
der Fig. 2 ersichtlich ist, mit einer eine Art Oberzug 
bildenden Beschichtung 15 bzw. 15' bedeckt. Nicht na- 



h,r,» f 7.i,j«r ■•• i i . : ... ^,»u 1U u. uMuiiuuujig ij mw. io DeaecKt. iNicnt na 

rllL 7 = " da uerhaft »nd damn ohne eine 35 her bezeichnete, von den Mittenteilen 12 und 12' abge- 
nennenswerte Be astunp f r Hen Pat pnton ,mrr^i;»ft^ .„„.„j.~ . . 5 



nennenswerte Belastung fur den Patienten verschlieB- 
bar ist. Daruber hinaus ist gemaB der Erfindung ein 
besonders einfach und sicher zu handhabender Kathe- 
ter zum Einfuhren und Einsetzen einer Prothese ge- 



„„u u r> ..n i ^ .. e" nivucjgtgcuciicn wcise zum inn 

schaffen. GemaB der Erfindung ist diese Aufgabe bei 4 o Einheit 10 bzw. 10' hin umgebogen 



wandte Enden der einzelnen Arme 11] bis lie bzw. ll'j 
bis 11 ' 6 der beiden Einheiten 10 und 10' sind in der in 
Fig. 1 angedeuteten und in der in Fig. 2 schematisch 
wiedergegebenen Weise zum Inneren der jeweiligen 



einer Prothese zum VerschlieBen eines Atrial- oder ei- 
nes Ventricular-Septal-Defektes durch die Merkmale 
im kennzeichnenden Teil des Anspruchs 1 gelost. Ein 
Katheter zum Einfuhren und Einsetzen der Prothese 
weist die im Anspruch 2 angefuhrten Merkmale auf. 

Bei der Verwendung der erfindungsgemaBen Prothe- 
se laBt sich diese, nachdem im diagnostischen Verfahren 
eine Kathetisierung des Herzens vorgenommen worden 
ist, mittels dieser Kathetisierung zu der Stelle des De- 



In Fig. 3a und 3b ist stark vergroBert eine Katheter- 
fuhrung im Langsschnitt entlang einer Linie 3a- 3a in 
Fig. 3b bzw. in Form eines Querschnitts entlang einer 
Linie 3b~3b in Fig. 3a wiedergegeben. Hierbei verlauft 
45 die in Fig. 3a und 3b schraffiert angedeutete Katheter- 
fuhrung 20 in Fig. 3a im unteren Teil spitz zu. Urn die 
Katheterfuhrung 20 herum ist in nach innen in die Ka- 
theterfuhrung 20 vorstehenden Kanalen 20i und 20 2 ein 
Stahlseil 21 gelegt, das mittels an der Katheterfuhrung 



fektes fuhren und in diesen Defekt besonders schnell 50 in nicht naher dargestellter Weise angebrachten RiS 

e n etzen und der Defekt laBt sich definitiv und dauer- 23 bezuglich der Katheterfuhrung 20 sicher gefuhr und 

haft verschhefien. Der gesamte Vorgang, d. h. das Ein- gehaltert. 

fuhren und Einsetzen der erfindungsgemaBen Prothese Wie aus Fig. 4 zu ersehen ist, ist in funktionalem Zu- 

t? C n j insgesamt nur wenige M.nuten. Das Ein- stand der Prothese 1 das urn die Katheterfuhrung 20 

5 er f fl " dungsgemaBen Prothese kann in jeder 55 gelegte Stahlseil 21 zwischen zwei einander etwa gegen- 

Khnrk durchgefuhrt werden, die sich mit Herzkatheti- - u - ,: ->--- • -■ .. 

sierung befaBt. Durch Verwenden der erfindungsgema- 

flo^ D—.u^ < • i , i ■ . , .. . .. 



Ben Prothese ist somit ein erheblich schnelleres , risiko- 
loses und obendrein sehr kostengiinstiges, medizini- 
sches Verfahren geschaffen. 

Nachfolgend wird die Erfindung anhand bevorzugter 
Ausfuhrungsformen unter Bezugnahme auf die anlie- 
genden Zeichnungen im einzelnen erlautert. Es zeigen: 

Fig. 1 in einer schematischen, vergrflBerten Darstel- 



iiberliegenden Zwischenraumen zwischen benachbar- 
ten Armen 1 1 beispielsweise der Einheit 1 in Fig. 4 unter 
dem Mittenteil 12 hindurchgefuhrt. Aufgrund dieser 
Fuhrung des Stahlseils 21 um beispielsweise den Mitten- 
60 teil 12 der Einheit 10 ist eine Handhabung der Prothese 
1 ermoglicht. 

In Fig. 4 ist die Prothese 1 aus den Einheiten 10 und 
10' in einem zusammengedruckten Zustand, in welchem 
die Zugfeder 14 innerhalb des Oberzugs 15 gedehnt ist, 



lung eine Draufsicht auf eine Prothese gemaB der Erfin- 6 5 am unteren freien Ende des Katheters 2 angeordnet 



dung in geoffnetem bzw. eingesetztem Zustand; 

Fig. 2 eine Schnittansicht durch die Prothese der 
Fig. 1 entlang der Linie 2-2; 



Zur Behebung beispielsweise eines Atrial-Septal-De- 
fektes wird der Katheter 2, in welcher die Katheterfuh- 
rung 20 mit der durch das Stahlseil 21 gehalterten Pro- 
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these 1 untergebracht ist, durch eine nicht naher darge- 
stellte Vene eingefuhrt, deren Durchmesser das Einbrin- 
gen des Katheters 2 bis zur rechten Herzvorkammer 
(Atrium Dextrum Cordis) ermoglicht. Aus der rechten 
Herzvorkammer wird der gesamte Katheter 2 durch die 
ebenfalls in Fig. 4 nicht dargestellte defekte Stelle in die 
linke Vorkammer gefOhrt. Dann wird mit Hilfe der Ka- 
theterfiihrung 20 die Prothese 1 soweit aus dem Kathe- 
ter 2 herausgeschoben, daB sich beispielsweise in Fig. 4 
nur die untere sechsarmige Einheit 10' dffnet. In dem - 
in Fig. 4 nicht dargestellten - gedffneten Zustand iiber- 
deckt dann der Mittenteil 12' der sechsarmigen Einheit 
10'denDefekt. 
Danach werden der Katheter 2, und die Katheterfuh- 



140 angebracht sind. Im Inneren der Schraubenfeder ist 
im Unterschied zu der Ausfuhrung der Prothese 1 ein 
Behaiter 3 in Form einer Kartusche untergebracht, wel- 
che mit einem unter Druck stehenden Dichtmaterial ge- 
5 fiillt ist, urn von einer zu schlieBenden Offnung beispiels- 
weise an einem Schiffskorper ausgehende Risse mittels 
des aus der Kartusche austretenden Dichtmaterials zu 
verschlieBen. Die Einheiten 110 und 110' der Prothese 
100 sind analog der Prothese 1 mit einem Uberzug 150 
io bzw. 150' uberzogen. Zum Einfiihren und endgultigen 
Einsetzen der "Prothese" 100 beispielsweise in ein in 
einem Schiffskorper zu verschlieBendes Loch erfolgt 
dann iiber das Fiihrungsrohr 2a analog zu dem Zufuhren 
und Einsetzen der Prothese 1, wobei im Unterschied 



rung 20 zusammen mit der zweiten sechsarmigen Ein- 1S zum Zufuhren und Einsetzen der Prothese 1 beim Zu- 



heit 10 in die rechte Herzvorkammer zuruckgezogen, so 
daB die geoffnete, am Umfang des Defektes anliegende 
Einheit 10' in der linken Herzvorkammer verbleibt. So- 
lange die Katheterfuhrung 20 in dem Katheter 2 gehal 



fiihren und Einsetzen der "Prothese" 100 keine der Ka- 
theterfuhrung 20 und dem Stahlseil 21 entsprechende 
Zufiihr- und Einbringvorrichtungen vorgesehen sind. 
,„„.,,, , ~ ,, Die "Prothese" 100 kann in einer dem Fachmann gelaufi- 

ten wird, bleibt die noch geschlossene, zweite secharmi- 2 o gen Weise durch das Fiihrungsrohr 2' an das zu ver- 
ge Einheit 10 der Prothese 1 in der rechten Herzvor- schlieBende Loch herangebracht und in dieses einge- 
kammer. AnschheBend wird der Katheter 2 dann soweit setzt werden. 
herausgezogen, daB die zweite sechsarmige Einheit 10 



der Prothese 1 sich offnet und auf der anderen, in der 
linken Herzvorkammer liegenden Seite am Umfang des 
Defektes anliegt. Durch die Zugfeder 14 werden dann 
beide sechsarmigen Einheiten 10 und 10' so aufeinander 
zubewegt, daB der Defekt definitiv verschlossen ist. 

AnschheBend wird an einem Ende des Stahlseils 21 
gezogen, wodurch sich dann die Katheterfuhrung 20 30 
von der Prothese 1 lost und diese damit in der vorste- 
hend beschriebenen Lage verbleibt, in welcher durch 
die Prothese 1 der Defekt geschlossen ist. Die Prothese 
1 verbleibt dann fur immer an dieser Stelle des Vorkam- 
merdefektes. 35 

Mit der anhand von Fig. 1 bis 4 beschriebenen Pro- 
these 1 kann hauptsachlich auf dem Gebiet der Medizin 
bezuglich Korrektur bzw. VerschlieBung angeborener 
Herzfehler gearbeitet werden, wobei ein Defekt wah- 
rend der Entwicklung der Herzvorkammer und der 40 
Hauptkammer-Zwischenwand besteht. Durch die Ver- 
wendung der erfindungsgemaBen Prothese zum Ver- 
schlieBen von AS- und VS-Defekten ist somit ein schnell 
durchzufiihrendes, praktisch risikoloses und obendrein 
sehr kostengunstiges, medizinisches Verfahren reali- 45 
siert. 

Wie aus der in Fig. 5 wiedergegebenen Schnittansicht 
zu ersehen ist, laBt sich eine im Aufbau der beschriebe- 
nen, zur Behebung von AS- und VS-Defekten verwend- 
baren Prothese 1 analog ausgefiihrte "Prothese" 100 in 50 
vielen Bereichen der Technik anwenden und einsetzen, 
und zwar insbesondere dann, wenn unterschiedliche 
Druckverhaltnisse vorliegen, wie es beispielsweise bei 
Wasser-, OI- oder Gasleitungen der Fall ist, oder sie laBt 
sich auch zum VerschlieBen von Lochern auf dem Ge- 55 
biet des Schiffs- oder Flugzeugbaus usw. einsetzen. 

Hierzu wird die "Prothese" 100, wie im einzelnen an- 
hand von Fig. 4 in Verbindung mit der Prothese 1 be- 
schrieben ist, in einem, dem Katheter 2 entsprechenden 
Fiihrungsrohr 2' beispielsweise bis an das zu verschlie- 60 
Bende Loch herangefuhrt. Auch die "Prothese" 100 weist 
zwei gleich ausgefiihrte Einheiten 1 10 und 1 10' mit sechs 
in radialer Richtung verlaufenden, in gleichem Winkel- 
abstand voneinander angeordneten Armen 150 bzw. 
150' auf. Auch bei der "Prothese" 100 sind die einzelnen 6 5 
Fuhrungsarme 150 bzw. 150' durch gelenkig mit ihnen 
verbundenen Verbindungsteilen 130 bzw. 130' verbun- 
den, die in der Mitte gelenkig an einer Schraubenfeder 



Patentanspruche 

1. Prothese zum VerschlieBen eines Atrial- oder 
eines Ventricular-Septal-Defektes, mit zwei gleich 
ausgefuhrten Einheiten (10, 10') aus elastisch fe- 
derndem Material mit sechs in radialer Richtung 
verlaufenden und in gleichen Winkelabstanden 
voneinander angeordneten Armen (Hi bis 11 6 ; ll'i 
bis 11' 6 ), die an einem Mittenteil (12, 12') enden, 
dadurch gekennzeichnet, daB an jeweils zwei ein- 
ander gegeniiberliegenden Armen (Hi, 11 4; 11 2 , 
lis; Ha, He; ll'i H'4; ll'i It's; H'3, H'e) nahe bei 
den Mittenteilen (12, 12') jeweils Verbindungsteile 
(13, 13') angelenkt sind, welche Verbindungsteile 
(13) der einen sechsarmigen Einheit (10) in der Mit- 
te an einem freien Ende (14i) einer Zugfeder (14) 
befestigt sind, wahrend die Verbindungsteile (13') 
der zweiten sechsarmigen Einheit (10') ebenfalls in 
der Mitte an dem anderen gegeniiberliegenden 
freien Ende (14 2 ) der Zugfeder (14) befestigt sind. 

2. Katheter zum Einbringen und Einsetzen einer 
Prothese nach Anspruch 1, in welchem ein Stahlseil 
in einer kanalartigen, im Querschnitt etwa kreisfor- 
migen Katheterfuhrung mittels eines Rings geftihrt 
ist, dadurch gekennzeichnet, daB das Stahlseil (21) 
in zwei diametral gegeniiberliegenden Kanalen 
(20i , 20 2 ) der Katheterfuhrung (20) mittels in vorge- 
gebenen Abstanden an der Katheterfuhrung (20) 
angebrachten Ringen (23) sicher gefuhrt ist, und 
daB das Stahlseil (21) am Ende der Katheterfuhrung 
(20) urn den Mittenteil (12 oder 12') einer der bei- 
den sechsarmigen Einheiten (10 oder 10') oder 10') 
zwischen zwei einander etwa gegeniiberliegenden 
Zwischenraumen zwischen zwei benachbarten Ar- 
men einer der beiden sechsarmigen Einheiten (10, 
10') hindurchgefuhrt ist. 
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